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Le traitement des cirrhoses virales C 
ameliore le pronostic global 


I f indication du traitement antiviral C chez les patients ayant une hepatite chro- 
i nique C au stade de cirrhose est desormais largement acceptee, mais quel est 
le devenir sur le long terme de ces patients? 

Les auteurs frangais de ce travail retrospectif rapportent le devenir, a pres de 
10 ans de suivi, de 96 patients traites au stade de cirrhose virale C, et qui ont eu 
au rnoins un controle histologique a Tissue de leur traitement. 

Contrairement a ceux dont la cirrhose n’a pas regresse apres traitement, aucun 
des patients dont la cirrhose a regresse n’a developpe par la suite la moindre 
complication d’hypertension portale, ni insuffisance hepatique, ni hepatocarci- 
nome. Leur survie apres transplantation hepatique etait de 100 % contre 74 % 
en Fabsence de regression de la cirrhose (p = 0,025). 

Commentaires : malgre un biais de selection indeniable et un faible echan- 
tillon de patients, cette etude a le merite de prouver que la cirrhose est parfois 
reversible, et que sa reversibilite semble associee a un tres bon pronostic a plus 
de 10 ans. <S> 

Mallet V, Gilgenkrantz H, Serpaggi J, et al. Brief communication: The relationship of regression of cirrhosis 
to outcome in chronic hepatitis C. Ann Intern Med 2008:149:399-403. 


Prevention secondaire des AVC ischemiques : 
quel(s) antiagregant(s) choisir? 


M algre la riche et recente litterature 
medicale sur la prevention des acci- 
dents vasculaires cerebraux (AVC) 
ischemiques, il est difficile de se faire 
une idee quant a la superiorite de Fun 
ou de l’autre des medicaments. Rares 
sont en effet les etudes d’envergure com- 
parant 2 antiagregants plaquettaires. 

Ce travail multicentrique et interna- 
tional compare le clopidogrel (75 mg/j 
en une prise quotidienne) a l’associa- 
tion aspirine (25 mg) et dipyridamole 
(200 mg) en 2 prises par jour, en pre- 
vention secondaire d’un AVC ische- 
mique qui n’est pas d’origine cardiaque. 

Apres une periode moyenne de suivi 
de 2,5 annees, les taux de recidive dAVC 
ischemiques et la mortalite cardiovas- 
culahe globale etaient comparables 
dans les 2 groupes de traitement. Seul 
le risque d’accident hemorragique grave 
etait legerement plus marque avec Fas- 
sociation aspirine-dipyridamole. 


Les auteurs de Farticle ont conclu 
a Fabsence de superiorite de Fun ou 
de l’autre de ces 2 traitements. 

Commentaires: ces resultats sont sur- 
prenants car il etait logique d’atten- 
dre une superiorite de Fassociation 
aspirine-dipyridamole sur le clopido- 
grel si Fon tient compte des prece- 
dentes etudes surle sujet. En effet, une 
premiere grande etude intemationale 
sur la prevention des AVC ischemiques 
avait montre la superiorite de Fasso- 
ciation aspirine-dipyridamole sur 
l’aspirine seule, alors qu’une autre 
grande etude intemationale compa- 
rant Faspirine au clopidogrel ne mon- 
trait pas de difference significative. Ces 
quelques discordances de resultats 
d’une etude a l’autre, qui sont d’ailleurs 
mal comprises, ne facilitent pas le choix 
du medecin, meme si Findication d’un 
traitement antiagregant demeure indis- 
cutable. ® 


Sacco RL, Diener HC, Yusuf S, et al. Aspirin and extended-release dipyridamole versus clopidogrel for 
recurrent stroke. N Engl J Med 2008: 359: 1238-51. 


Remarquables resultats 
avec I'alentuzumab 
dans le traitement de la sclerose 
en plaques 


I f interferon beta est efficace pour limiter les 
i poussees et les rechutes de la sclerose en 
plaques au cours de la phase inflammatoire 
precoce de la maladie, mais son action bene- 
fique est inconstante et le benefice sur le han- 
dicap fonctionnel tardif reste modeste. 

L’alentuzumab, anticorps monoclonal anti- 
CD52, est un tres puissant inhibiteur du fonc- 
tionnement des lymphocytes T. Il pourrait 
ainsi limiter la phase inflammatoire precoce 
au cours de la sclerose en plaques. Cette etude 
intemationale a compare l’interferon beta et 
l’alentuzumab chez 334 patients ayant une 
fomie non progressive de sclerose en plaques 
recente et non traitee. Devolution du score de 
handicap fonctionnel a 3 ans, mesure a l’aide 
d’une echelle specifique, etait le principal cri- 
tere de jugement de cette etude. Apres ran- 
domisation, les patients recevaient tous de 
la methylprednisolone en bolus intraveineux 
et, soit de l’interferon beta en sous-cutane 
3 fois par semaine, soit une cure de 5 perfu- 
sions d’alentuzumab une fois par an. 

De fa§on surprenante, des la premiere ana- 
lyse intermediaire, le taux de majoration du 
handicap fonctionnel etait significativement 
moindre dans le groupe de patients traites 
avec l’alentuzumab (p < 0,001). Il en allait 
de meme avec les taux de rechutes 
(p < 0,001) et la charge cerebrale de pla- 
ges de demyelinisation evaluee par une ima- 
gerie par resonance magnetique annuelle 
(p < 0,005). 

En revanche, les effets secondaires gra- 
ves etaient plus frequents avec l’alentuzumab, 
en particulier des manifestations auto-immu- 
nes, qui ont justifie l’arret premature du bras 
alentuzumab. 

Commentaires: ce nouveau traitement sem- 
ble done tres prometteur, mais il faudra tenir 
compte de la profonde et durable immuno- 
suppression qu’il entraine et des risques de 
dysimmunite et de complications infectieu- 
ses qui risquent de survenir. ® 

CAMMS223 trial investigators, Coles AJ, Compston DA, Selmaj 

KW, et al. Alentuzumab versus interferon beta-la in early 
multiple sclerosis. N Engl J Med 2008:359:1786-801. 
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